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【個人情報の取扱いについて】

◎参加申込みにあたって、以下の質問にお答えください。　※回答が選択式の場合は、該当するものにチェックしてください。

１．スポーツサイクル経験及びスキルについて

年

２．走行スキルについて ３．整備スキルについて

Ａ．他者をサポートしながら100km以上を走行可能 Ａ．自転車安全整備士の資格を持っている

Ｂ．自分だけなら100km以上を走行可能 Ｂ．他人の自転車の整備ができる

Ｃ．ガイドや仲間のサポートがあれば100km以上を走行可能 Ｃ．自分の自転車の整備ができる

Ｄ．1日で100km以上を走った経験が無い Ｄ．パンク修理程度ならできる

Ｅ．整備はできない

４．サイクリングガイド経験について

Ａ．サイクリング大会などでガイド（走行スタッフ）としての従事経験が豊富

Ｂ．５名以上のグループに対するサイクリングガイドの経験がある

Ｃ．サイクリングガイドの経験はない

５．しまなみ海道スキルについて

Ａ．しまなみ海道の地理及び路面状況は熟知している

Ｂ．推奨ルート（ブルーライン）なら迷わず走行できる

Ｃ．サイクリングマップを確認しながら走行できる

Ｄ．しまなみ海道は走ったことがない

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所属チーム名

ふりがな

(続柄)

メール

愛媛県 サイクリングガイド基礎講習会 参加申込書

　お預かりした個人情報は、受講者管理及び傷害保険加入の手続きに使用するほか、愛媛県内の自転車関連イベントなどの情報提供
に使用します。これら以外にご本人の承諾なしに第三者（委託業者を除く。）に提供することはありません。

（2019年6月15日現在）

勤務先

身長・体重 (身長) (体重)

(自宅)
緊急連絡先

参加希望日

(ＰＣ)

(携帯)

住所

電話番号 (自宅)

年齢 性別 血液型

年 月 日

サイクリングしまなみ 「サイクリングしまなみ」の移動監察員として従事

スポーツサイクル歴

イベント参加経験

巡航速度

ロングライド

ロードレース

ヒルクライムレース

平均25km/h以上で1時間以上の巡航が可能

イベント名

イベント名

イベント名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(携帯)

(氏名)

6月15日（土）　・　6月16日（日）
7月13日（土）　・　7月14日（日）　・　7月15日（月・祝）

8月24日（土）　・　8月25日（日）

※ご希望日に○をつけてお選びください。
※詳細については、別途お知らせします。

(携帯)

氏名

ふりがな 生年月日

西暦

ある ない

ある ない

ある ない

可能 不可能

はい いいえ

【お申込み期限】６月開催分：６月５日（水）まで ７月開催分：７月３日（水）まで

８月開催分：８月７日（水）まで

【お申込み方法】必要事項をご記入のうえ、 ＦＡＸまたはメールで提出 してください。

【お申込み先・お問合せ先】

〒790-8570 愛媛県松山市一番町四丁目4-2

愛媛県サイクリングガイド養成推進協議会（事務局：愛媛県企画振興部自転車新文化推進課）

TEL：089-912-2234 FAX：089-912-2256 E-mail：jitenshashinbunka@pref.ehime.lg.jp


